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摘要 埃 博 拉 病毒 被 列 为 A 类 病原 体 , 感染 后 可 引起 埃 博 拉 出 血 热 ,具有 高 传染 率 和 高 致死 率 。 
研发 安全 有 效 的 抗 病毒 疫苗 迫在眉睫。 目前 正在 研发 的 埃 博 拉 病毒 疫苗 包括 病毒 载体 疫苗 、 有 蛋 
白 疫 苗 、DNA 疫苗 等 ， 其 中 最 有 希望 的 是 重组 水 疱 性 口 类 病毒 载体 疫苗 TVSV-ZEBOV 。 该 疫 
菌 在 预防 和 治疗 埃 博 拉 出 血 热 方面 均 具 有 较 高 的 安全 性 和 有 效 性 ， 有望 在 2018 年 上 市 。 为 了 深 
入 了 解 rVSV-ZEBOYV 疫苗 , 现 主要 从 制备 方法 、 药 理学 研究 和 作用 机 制 等 方面 对 该 疫苗 进行 介 


绍 。 
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RAIA BE (Ebolavirus, EBOV) 属于 丝 状 病毒 科 ， 有 包 膜 、 不 分 节 段 的 单 股 
负 链 RNA 病毒 ， 包 括 扎 伊 尔 型 (Zaire ebolavirus, ZEBOV)、 苏 丹 型 、 本 迪 布 焦 型 、 
塔 伊 森 林 型 和 莱 斯 顿 型 $ 种 亚 型 。 该 病毒 于 1976 年 首次 被 分 离 ， 被 列 为 生物 安全 4 
级 的 病原 体 ， 致 病 力 极 强 ， 感 染 后 可 引起 致死 率 高 达 90% 的 烈性 传染 病 埃 博 拉 出 血 
热 叫 。 挨 博 拉 病毒 主要 的 传播 途径 是 体液 《血液 、 分 泌 物 、 哎 吐 物 等 ) 接触 传播 ， 
埃 博 拉 出 血 热 的 流行 中 起 着 重要 作用 。 另 外 ,动物 实验 表明 EBOV 可 通 

气 溶胶 途径 传播 ， 患 者 精液 中 检测 到 EBOV， 说 明 它 也 可 能 通过 性 传播 中。 

2013 年 12 月 开始 于 几内亚 ，2014 年 在 西非 地 区 暴发 的 埃 博 拉 疫 情 是 历史 上 规 
模 最 大 、 时 间 最 长 的 一 次 的 埃 博 拉 病 毒 感染 。 截 至 2016 年 3 月 27 日 ， 此 次 疫情 共 
计 造 成 28646 人 感染 ，11323 人 死亡 B1]。 随 着 埃 博 拉 疫 情 的 迅速 蔓延 ， 抗 埃 博 拉 病 
毒 的 疫苗 研发 也 正在 紧锣密鼓 地 进行 。 目 前 开发 的 埃 博 拉 病 毒 疫苗 主要 都 是 针对 引 
起 2014 年 埃 博 拉 疫 情 的 扎 伊 尔 型 埃 博 拉 病 毒 。 其 类 型 多 样 ， 主 要 包括 可 复制 病毒 
载体 疫苗 、 复 制 缺陷 型 病毒 载体 疫苗 、 亚 单位 疫苗 〈 如 : 病毒 颗粒 样 疫苗 )、DNA 
疫苗 、 复 制 缺陷 型 EBOV 疫苗 和 灭 活 疫 菌 〈 见 表 1) BAS 
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表 1 埃 博 拉 病 毒 疫苗 分 类 


Table 1 The categories of Ebola virus vaccines 


类 型 疫苗 举例 


可 复制 病毒 载体 疫苗 重组 水 泡 性 口腔 炎 病 毒 载体 疫 

重组 人 副 流感 病毒 3 型 载体 疫苗 ， 如 : HPIV3-EBOVZ GP 
重组 巨细 胞 病毒 载体 疫苗 
重组 狂犬 病毒 载体 疫苗 
复制 缺陷 型 病毒 载体 疫苗 重组 腺 病毒 载体 疫苗 ， 如 : ChAd3-EBOVZ、Ad26-ZEBOV、Ad5-EBOV 


苗 ， 如 : rVSV-ZEBOV 


改良 型 阁 苗 病毒 安卡拉 株 载体 疫苗 ， 如 : MVA-BN-Filo、MVA-EbolaZ 
委内瑞拉 马 脑 炎 病毒 复制 子 疫苗 
库 京 病 毒 病毒 样 颗粒 疫苗 
亚 单位 疫苗 病毒 样 颗粒 疫苗 : Novavax 


* 通 讯 作 者 、 电 子 信箱 : zhangge@mail.sysu.edu.cn 


类 型 疫苗 举例 


DNA 疫苗 INO-4201、INO-4202、INO-4212、VRC-EBODNA023-00VP、VRCEBODNA012-00-VP、 


VRCMARDNAO25-00-VP. 


复制 缺陷 型 病毒 疫苗 rEBOVAVP30 
灭 活 疫苗 脂 质 体 包 器 的 经 Y 射线 灭 活 的 EBO-Z 


在 众多 类 型 的 疫苗 中 , 重组 水 疱 性 口 炎 病毒 载体 疫苗 rVSV-ZEBOYV 是 最 有 效 的 
埃 博 拉 疫苗 ， 它 不 仅 可 以 用 于 埃 博 拉 出 血 热 的 预防 ， 还 可 以 作为 治疗 性 疫苗 在 接触 
EBOV 后 使 用 [$7 了。rVSV-ZEBOYV 是 以 水 疱 性 口 炎 病毒 印第安 纳 株 (Vesicular 
stomatitis virus Indiana serotype, VSIV) 为 载体 ， 通 过 反 疝 遗传 学 技术 制备 ， cer 
1K ZEBOV 糖 蛋 白 的 ， 具 有 复制 能 力 的 减 毒 活 疫 苗 。 该 疫苗 首先 由 加 拿 大 公共 卫 
局 国家 微生物 实验 室 开发 ，2010 年 被 授权 给 纽 琳 基 因 公 司 ，2014 Hae Ge 
又 将 其 授权 给 默 克 公司 2005 年 ~2009 年 间 ， 加 拿 大 公共 卫生 局 开展 了 三 项 
rVSV-ZEBOV 疫苗 的 动物 实验 研究 ， 结 果 表 明 rVSV-ZEBOV 疫苗 对 非 人 灵 长 类 动 
物 起 到 了 完全 保护 。 动 物 实验 的 成 功 推动 该 疫苗 进入 临床 试验 ， 自 2014 年 10 月 I 
期 临床 试验 开始 ， 至 今 已 进行 至 II 期 临床 〈 见 表 2) 加 ， 多 项 试验 结果 表明 该 疫苗 
对 人 体 有 很 好 的 疗效 和 较 高 的 安全 性 。 在 埃 博 拉 病 毒 病 尚 无 药 可 医 的 情况 下 ， 
rVSV-ZEBOV 疫苗 的 出 现 给 我 们 带 来 了 巨大 的 希望 。 为 了 进 一 
将 从 制备 方法 、 药 理学 研究 和 作用 机 制 等 几 个 方面 对 其 展开 介 


表 2 埃 博 拉 疫 苗 rVSV-ZEBOV 的 研究 现状 
Table 2 The research status of Ebola virus vaccine: TVSV-ZEBOV 


时 间 试验 分 期 试验 地 点 试验 对 象 接种 方式 和 剂量 参考 文献 
2005~2014 年 ”临床 前 一 一 小 鼠 、 豚 鼠 、 几 内 亚 猪 、 ” 单 次 免疫 ; R 给 药 、 鼻 腔 给 药 、 肌 肉 注 射 ， 暴 露 前 给 
BHR. TIRE 药 、 暴 露 后 给 药 ， 均 表现 出 较 高 的 保护 作 E 
2014 年 10 月 ”临床 I 期 WRAIR ”健康 志愿 者 ，39 人 单 次 免疫 ; 肌肉 注射 ; 剂量 递增 (3X10 PFU, 2X 10' PFU, 
美 1X 10° PFU) 
| NIAID 健康 志愿 者 ，39 人 28 天 后 加 强 免疫 ; 肌肉 注射 剂量 递增 (3X10 PFU，2 
X10' PFU，1X10 ” PFU) 
2014 年 11 月 ”临床 I 期 德国 健康 志愿 者 ，20 人 单 次 免疫 ; 肌肉 注射 ; 剂量 递增 (3X10 PFU, 2X 10" PFU) [19] 
IME 健康 志愿 者 ，100 人 单 次 免疫 ; 肌肉 注射 , 剂量 递增 (3X10 PFU, 3X 10° PFU, 
310° PFU) N 
F JEY 健康 志愿 者 ，100 人 单 次 免疫 ; 肌肉 注射 ,剂量 递增 (3X10 PFU, 2X 10’ PFU) [19] 
mE 健康 志愿 者 ，115 人 单 次 免疫 ; 肌肉 注射 , 剂量 递增 (1X10 PFU, 5X10 PFU, 
310° PFU) a 
2015 年 3 月 临床 工期 JLA 前 线 医 疗 工 作者 ， 试点 阶段 ， 单 次 免疫 (2X10 PFU) ， 肌 肉 注射 
800~1200 人 a 
2015 年 4 月 临床 II 期 JLAY 病毒 暴露 者 ， 约 10000 人 MERIR: PRAE (2X10 PFU) ， 肌 肉 注射 [21, 22] 
2015 年 4 月 临床 IIZII EAEn 超过 8650 人 阶梯 试验 ， 单 次 免疫 (2X10" PFU) ; 肌肉 注射 [30] 


1 ”制备 方法 


1.1 EBOV Ñ VSV 的 基因 结构 


EBOV 为 单 股 负 链 RNA 病毒 ， 基 因 组 全 长 19 kb， 包 括 7 个 基因 ， 共 编码 9 个 蛋白 
质 。 其 基因 顺序 为 3'-NP-VP35-VP40-GP-VP30-VP24-L-$ (如 图 1) 1, 分别 编码 核 
蛋白 NP), RAAT CVP35) 28 SA (VP40)、 糖 蛋白 (GP， 包 括 GP1， 
GP2 和 sSGP)、 结 构 和 蛋白 〈VP30)、 小 基质 重 白 (VP24)、RNA 依赖 的 RNA 聚合 

(L); HF, NP, VP35, VP30, L 为 病毒 的 结构 蛋白 ， 与 负 链 基 因 组 RNA 组 成 
核 衣 壳 ; VP40 和 VP24 分 布 于 基质 空间 ; 而 GP 是 EBOV 唯一 的 表面 蛋白 ， 在 包 膜 
表面 形成 三 刺 突 结构 ， 可 与 病毒 靶 细胞 表面 相应 受 体 结 合 ， 介 导 膜 融合 ， 并 作为 抗 
原 诱 导 宿 主 细胞 产生 抗体 ， 因 此 可 以 作为 抗 病毒 疫苗 和 药物 的 靶 标 外 。 水 疱 性 口 炎 
病毒 (Vesicular stomatitis virus, VSV) 是 弹 状 病毒 科 ， 有 包 膜 、 不 分 节 段 的 单 股 负 链 
RNA 病毒 ， 其 基因 组 共 编 码 核 蛋 白 OND. BREA (P)、 基 质 蛋 白 (M)、 糖 蛋白 CGP) 
和 RNA 依赖 的 RNA 聚合 酶 CL) 5 个 蛋白 00。 


T- |) -:; 


图 1 EBOV 的 基因 结构 图 2 VSV 的 基因 结构 
Fig.1 The gene structure of EBOV Fig.2 The gene structure of VSV 


1.2 rVSV-ZEBOV 的 制备 

rVSV-ZEBOV 疫苗 采用 反 癌 遗传 学 技术 制备 ， 将 病毒 载体 VSIV 的 GP ZETA 
换 成 ZEBOV 的 GP 基因 ， 经 质粒 转 当 入 细胞 表达 后 ， 获 得 含有 ZEBOV-GP 的 病毒 
颗粒 ， 即 成 为 减 毒 活 疫苗 。 有 具体 制备 过 程 如 下 : 

该 疫苗 使 用 的 VSV 系统 由 耶鲁 大 学 的 Rose 等 0 提供 ， 此 frVSYV 载体 是 将 VSV 
的 4 个 cDNA 片段 克隆 到 pBluescriptsk(+) 质 粒 里 制备 得 到 ,再 由 两 个 互补 的 赛 核 苔 
酸 片 段 引入 XhoI 一 Nhel 位 点 用 于 插入 外 源 基 因 [， 在 5” 端 引物 引入 的 哈 菌 体 T7 
RNA 聚合 酶 启动 子 的 控制 下 表达 。 

然后 ， 通 过 两 个 限制 性 内 切 酶 Xhol 和 Nhel 切除 VSV 开放 阅读 框 CORF) 中 
的 GP 基因 ， 再 用 同样 的 内 切 酶 将 ZEBOV 的 GP 基因 插入 到 该 位 点 (如 图 3) 03]。 
这 一 步 则 将 VSV 的 GP 基因 替换 为 了 ZEBOV 的 GP 基因 ,不 仅 可 获得 表达 ZEBOV 
糖 蛋白 的 重组 病毒 颗粒 ， 而 且 去 掉 了 VSV 的 神经 毒性 因子 GP， 降 低 了 它 的 复制 能 
力 ， 可 获得 减 毒 疫苗 。 


T7P 


T7T 
HDV Ribozyme 


a7 seed GP 


图 3VSV 重组 载体 
Fig.3 rVSV vector 


接 下 来 ， 将 重组 质粒 rVSV-ZEBOV-GP 以 及 分 别 含 有 VSV-N. VSV-P. VSV-L 
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和 T7 RNA 聚合 酶 基因 的 重组 质粒 转 染 到 VeroE 6 和 293T 细胞 中 表达 基因 产物 , FE 
培养 24~72 小 时 ， 重 组 病毒 经 过 转录 、 翻 译 、 基 因 组 复制 ， 最 终 组 装 为 完整 的 病毒 
颗粒 [ 叫 。 成 熟 的 重组 病毒 颗粒 rVSV-ZEBOV-GP 出 芽 分 泌 至 细胞 外 ， 离 心 收集 上 清 
液 即 可 获得 表达 ZEBOV 表面 糖 蛋 白 的 减 毒 活 疫 苗 〈 如 图 4)。 


T7 polymerase \) GS 
promotor ~ VSV 
EBOV-GP 


293T Nero 
co-culture 


rVSVÆBOV-GP 
BI 4 rVSV-ZEBOV 疫苗 的 制备 流程 4 
Fig.4 The preparation process of rVSV-ZEBOV!"! 


2 ”药理 学 研究 


2.1 临床 前 研究 

rVSV-ZEBOV 疫苗 自 开 发 以 来 , 在 不 同 的 哮 此 类 和 非 人 灵 长 类 动物 模型 上 进行 
了 多 项 研究 。 其 中 Jones 等 (5 采用 食 鲍 猴 模型 进行 实验 , 该 疫苗 免疫 动物 28 天 后 用 
ZEBOV 攻 毒 。 结 果 表 明 rVSV-ZEBOV 疫苗 在 食 蟹 猴 体 内 诱导 了 体液 免疫 和 明显 的 
细胞 免疫 反应 ， 实 现 了 完全 保护 ， 并 且 没 有 发 现 载 体 脱落 和 病毒 复制 的 现象 ， 也 未 
出 现 发 热 等 不 良 反应 05。2007 年 ，Feldmann 等 中 通过 小 鼠 、 几 内 亚 猪 及 恒 河 猴 三 种 
动物 模型 研究 了 rVSV-ZEBOV 疫苗 的 暴露 后 治疗 效果 ， 发 现 小 鼠 和 几内亚 猪 被 
ZEBOV 攻 毒 24 小 时 后 进行 免疫 接种 可 分 别 获得 100% 和 50% 的 保护 ;而 恒 河 猴 被 
攻 毒 20-30 分 钟 内 进行 免疫 接种 则 可 获得 4/8 的 保护 。 前 期 的 动物 实验 均 采 用 单 次 
肌肉 注射 的 方式 接种 疫苗 ，Jones 等 在 2009 年 又 分 别 采 用 鼻 内 给 药 、 口 服 给 药 和 肌 
肉 注射 三 种 方式 进行 实验 ， 结 果 显 示 三 种 接种 方式 均 可 完全 保护 食 蟹 狭 免 受 


ZEBOV 的 感染 09， 且 秋 膜 接种 效果 可 能 更 优 于 肌肉 注射 ， 这 就 为 后 期 研发 更 有 效 、 
更 稳定 rVSV-ZEBOV 疫苗 新 剂型 提供 了 理论 依据 。 
2.2 临床 研究 

由 于 大 量 临 床 前 实验 数据 证 实 了 rVSV-ZEBOV 疫苗 在 动物 体内 的 有 效 性 和 安 
全 性 ，2014 年 10 月 ， 针 对 该 疫苗 的 两 项 I 期 临床 试验 随即 在 美国 开展 。 通 过 这 两 
项 工期 临床 研究 ,首次 验证 了 rVSV-ZEBOV 疫苗 在 人 体 的 安全 性 和 免疫 原 性 。 单 次 
肌肉 注射 接种 后 6 天 左右 即 可 产生 免疫 应 答 ,28 天 后 疫苗 诱导 的 免疫 反应 达到 峰值 ， 
180 天 后 仍 能 检测 到 几何 平均 滴 度 的 ZEBOV-GP 特异 性 抗体 ; 双 剂 量 给 药 结果 表明 
二 次 免疫 可 以 加 强 抗 体 反 应 (71。 该 疫苗 应 用 于 非 人 灵 长 类 动物 时 曾 出 现 了 一 些 不 良 
反应 ， 此 次 临床 试验 中 也 观察 到 了 一 些 比较 温和 的 不 良 反 应 ， 主 要 包括 注射 部 位 疼 
痛 、 疲 劳 感 、 肌 痛 、 头 痛 等 ， 一 般 可 自行 消失 或 给 予 解 热 镇 痛 药 可 缓解 ， 全 部 受 试 
者 出 现 瞬时 性 的 病毒 血 症 07 19。 

通过 临床 I 期 \ 了 I 期 研究 ,rYSV-ZEBOV 疫苗 免疫 原 性 和 安全 性 得 到 了 肯定 0720， 
而 2015 年 4 月 开展 的 环 围 接种 试验 则 进一步 验证 了 它 的 临床 疗效 。 通 过 不 设 盲 、 
集群 -随机 的 环 围 接种 试验 ， 发 现 该 疫苗 在 受 试 人 群 中 有 效 性 达 100%， 但 还 是 不 同 
程度 地 出 现 了 头痛 (25.4%)、 疲 劳 感 (18.9%) 和 肌肉 痛 (13.1%) 常见 副作用 ， 另 
外 还 出 现 了 80 例 严 重 的 不 良 反 应 ， 经 治疗 后 恢复 并 不 留 后 遗 症 P13。 
2.3 改良 疫苗 

虽然 TVSV-ZEBOYV 疫苗 显示 出 非常 高 的 临床 疗效 ,但 在 安全 性 方面 还 需 进 一 步 
验证 和 改进 。 因此， 科学 家 们 对 rVSV-ZEBOV 疫苗 做 了 进一步 的 改造 ， 开 发 进一步 
减 毒 的 基于 rVSV 载体 的 埃 博 拉 病毒 疫苗 rVSVN1CT1GP3(N1) 和 TVSVN4CT1GP1 

(N4)〔 如 图 5) [23, 汐 。 与 第 一 代 rVSV-ZEBOYV 疫苗 相 比 ，N1 的 改变 主要 在 于 将 

ZEBOV-GP 基因 和 M 基因 的 位 置 互 换 ， 并 将 VSIV 糖 蛋 白 的 细胞 质 尾巴 由 29 NA 
基 酸 缩短 至 1 个 氨基 酸 后 的 基因 序列 (GmCT1) 加 在 工 基 因 后 面 。 而 N4 则 是 通过 
将 ZEBOV-GP 基因 与 N 基因 位 置 互 换 ， 并 把 GmCT1l 基因 加 在 工 基因 之 前 得 到 。 
Mire 等 通过 动物 实验 发 现 ,改造 后 的 两 个 疫苗 单 次 免疫 食 蟹 猴 可 获得 完全 保护 ， 并 
且 与 疫苗 有 关 的 病毒 血 症 比 第 一 代 rVSV-ZEBOV 疫苗 降低 了 10 倍 209， 这 就 有 利于 
提高 该 疫苗 的 安全 性 。 
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图 5 基于 VSV 载体 的 进一步 减 毒 疫苗 改造 中 


Fig.5 The further attenuated modifications of vaccine based on VSV vector!!! 
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3 ”作用 机 制 
由 于 EBOV 的 致 病 机 制 尚 未 完全 阐明 ， 相 关 疫 苗 的 抗 病毒 机 制 研究 也 进展 绥 


慢 。 就 Mari 等 B29 的 研究 结果 分 析 ， 抗 体 在 rYSV-ZEBOV-GP 介 导 的 保护 作用 中 
必 不 可 少 ， 而 细胞 免疫 在 该 过 程 中 的 作用 至 今 尚 无 定论 。2013 年 Mari FAHRE 
猴 动 物 模 型 研究 了 体液 免疫 和 细胞 免疫 在 rVSV-ZEBOY 疫苗 介 导 的 保护 作用 中 的 
角色 。 该 实验 分 为 5 个 组 : rVSV-MARV (阴性 对 照 组 )、rVSV-ZEBOV 〈 阳 性 对 照 
2H), rVSV-ZEBOV 和 缺失 CD4IT 细胞 (CD4 缺失 组 )、rVSV-ZEBOV 和 缺失 CD8*T 
细胞 (CD8 缺失 组 )、rVSV-ZEBOV 和 和 缺失 CD20°T 细胞 (CD20 缺失 组 )。 相 关 工 
细胞 和 B 细胞 的 缺失 在 疫苗 接种 后 进行 ， 发 现 除 了 CD4 缺失 组 和 阴性 对 照 组 ， 其 
余 3 组 的 动物 在 ZEBOV 攻 毒 后 均 产 生 了 ZEBOV-GP 的 特异 性 抗体 ,说 明 (1)CD4:T 
田 胞 在 B 细胞 的 增殖 和 抗体 的 产生 过 程 中 起 着 重要 作用 ， 是 影响 TVSV-ZEBOYV 疫 
苗 介 导 的 保护 作用 的 关键 因素 ; (2)CD20 缺失 组 并 不 能 完全 减少 B 细胞 ; (3)CD8T 
细胞 正在 该 过 程 中 作用 甚 微 。 另 外 ， 为 了 进一步 验证 抗体 在 疫苗 保护 过 程 中 的 重要 
PE, Mari 等 还 增加 了 一 组 攻 毒 后 缺失 CD4'T 细胞 的 实验 ， 发 现 该 组 动物 在 ZEBOV 
攻 毒 后 并 未 出 现 疾 病症 状 , 指出 CD4T 细胞 免疫 在 疫苗 保护 过 程 中 作用 较 小 , 而 抗 
体 反 应 是 rVSV-ZEBOY 疫苗 介 导 的 保护 作用 中 极为 重要 的 一 环 。 

而 就 在 2017 年 3 H, 该 实验 室 又 通过 转录 组 分 析 发 现 之 前 未 能 正确 评估 CD8*T 
细胞 在 rVSV-ZEBOV 疫苗 介 导 的 保护 中 的 作用 B。 该 实验 结果 表明 ，(1) 接种 
rVSV-ZEBOV 疫苗 后 ， 机 体 将 发 生 基 因 表 达 的 变化 ， 而 这 些 基因 均 与 抗 病毒 免疫 和 
B 细胞 增殖 密切 相关 ; (2) CD8T 细胞 参与 了 rVSV-ZEBOV 疫苗 介 导 的 保护 ;，(3) 
昌 然 基因 表达 发 生 了 变化 ， 但 机 体 却 通过 限制 转录 来 应 对 ZEBOV 的 感染 。 

除了 对 抗体 反应 的 研究 ,科学 家 们 还 通过 对 工 细胞 和 细胞 因子 谱 的 研究 尝试 进 
一 步 解 释 rVSV-ZEBOV 疫苗 的 抗 病毒 机 制 P2 3， 这 些 研 究 都 促进 了 人 们 对 
rVSV-ZEBOV 疫苗 抗 病毒 机 制 的 理解 。 


4 Re 


自 埃 博 拉 病毒 发 现 以 来 ， 人 们 对 它 的 研究 从 未 停止 ，FVSV-ZEBOV 疫苗 的 出 现 
无 疑 给 深 受 EBOV 迫害 的 人 们 带 来 了 巨大 的 福音 。rVSV-ZEBOYV 疫苗 是 目前 疗效 最 
好 ， 并 且 可 以 用 于 上 暴露 后 治疗 的 埃 博 拉 疫 苗 ， 且 可 通过 犁 腊 免 疫 ， 不 受 预 存 免疫 的 
影响 外。 虽然 该 疫苗 的 安全 性 还 需 进一步 验证 ， 并 且 需 要 冷 链 系统 储 运 以 保证 其 稳 
定性 ， 但 随 着 进一步 减 毒 疫苗 的 出 现 和 妖 膜 免疫 的 成 功 ， 这 些 问 题 有 望 在 不 久 的 将 
来 得 以 解决 。 在 接 下 来 的 工作 中 , 我 们 需要 进一步 验证 rVSV-ZEBOYV 进一步 减 毒 疫 
苗 的 安全 性 和 疗效 , FEE ARAB, 进行 rVSV-ZEBOYV 疫苗 的 冻 干 剂 等 稳定 
性 更 高 的 新 剂型 研究 ， 使 该 疫苗 能 更 加 安全 、 高 效 地 应 用 于 埃 博 拉 疫情 的 防 控 。 

致谢 本 项 目 受 中 山大 学 2017 年 质量 工程 项 目 品牌 专业 建设 项 目 支 持 。 
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Abstract Ebola viruses are the causative agents of Ebola hemorrhagic fever with high infection 
rates and high fatality rates, which were classified as category A pathogens. A safe and effective 
vaccine against Ebola virus infection is urgently needed. Currently, the Ebola virus vaccine candidates 
under study include viral vectors vaccines, protein vaccines and DNA vaccines. Among them, the 
most promising vaccine candidate is the recombinant vesicular stomatitis viral vector-based vaccine: 
rVSV-ZEBOV. The vaccine is safe and effective in prevention and treatment Ebola hemorrhagic fever. 
It is expected to be available in 2018. In order to gain an in-depth understanding of rVSV-ZEBOV 
vaccine, the preparation, pharmacological studies, and mechanism of action of rVSV-ZEBOV vaccine 
are focused on. 
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